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Beschreibung 

Die Erf inching geht aus von einer Bandscheibenendo- 
prothese, bestehend aus zwei symmetrischen oder 
asymmetrischen AbschluBplatten und einem Distanz- 
stfick. Sie betrifft eine mehrteilige Endoprothese des 
Nucleus pulposus, die zwischen Grund- und Deckplatte 
zweier benachbarter Wirbelkdrper eingesetzt wird. 

Es sind eine Reihe von Vorrichtungen bekannt, die 
degenerierte, beschadigte oder zerstdrte Bandscheiben 
ersetzen oder zumindest ersetzen sollen. Dabei gibt es 
Vorrichtungen, wie in der US-PS 4.401.112 beschrieben, 
die lediglich eine Druckaufnahme sichern, ohne die phy- 
siologische Beweglichkeit wieder herzustellea Bekannt 
ist, eine pathologisch verinderte Bandscheibe dadurch 
zu ersetzen, daB der nach operativer Entfernung des 
Nucleus pulposus entstandene Hohlraum mit Silicon- 
kautschuk ausgefflllt wird, der an Ort und Stelle auspo- 
lymerisiert Die US-PS 4349.921 beschreibt eine dfibel- 
fdrmige Bandscheibenprothese. Bekannt sind auch 
mehrteilige Bandscheibenprothesen aus Metal! oder 
Metall-Kunststoff-Paarungen oder aus Kunststoff, die 
aus je einem Ober- und Unterteil mit druckknopfarti- 
gem, diskus- oder kugelfdrmigem Zwischenstfick (DE 
3.023353 C2/DE-OS 2363.842/CH 624.573 A5/CH 
640.13 A5) bestehen. Sonderkonstruktionen stellen die 
US-PS 4309?777 und die SU^PS 895;433 dar. ' 

Die bekannten Vorrichtungen haben den Nachteil, 
die Funktionen eines Nucleus pulposus entweder nicht, 
nur teilweise oder nur ungenfigend zu ersetzen. Das 
Einarbeiten von Lagerpfannen in die Spongiosa der 
Wirbelkdrper hat den Nachteil, daB daf fir z. T. langwie- 
rige Manipulationen am Patienten erforderlich sind Au- 
Berdem ist es nicht wflnschenswert, daB die im Verhait- 
nis zur Spongiosa reiativ harte AuBenschicht der Wir- 
belkdrper zerstdrt oder angebohrt wird. Infolge der 
groBen Kontaktlasten, der ungleichmaBigen Druckver- 
teiluhg und/oder der Unnachgiebigkeit der Materialien 
besteht nicht nur die Gefahr von Nekrosen oder Kno- 
chenresorptionen, sondern auch die Mdglichkeit einer 
mechanischen Zerstdrung der Wirbelkdrper. Weitere 
Schwierigkeiten ergeben sich aus den anzuwendenden 
Operationstechniken und aus der Tatsache, daB die er- 
forderliche Sicherheit hinsichtlich Lageveranderungen 
bei der Anwendung der Bandscheibenendoprothese 
nicht gegeben ist 

Das Ziel der Erfindung besteht darin, eine mdglichst 
vollwertige Endoprothese des Nucleus pulposus zu 
schaffen, die eine Distanzhaltung bzw. -wiederherstel- 
lung und eine physiologische Beweglichkeit in dem be- 
troffenen Wirbelsaulenabschnitt sichert AuBerdem 
muB die Funktionsfahigkeit Qber einen langen Einsatz- 
zeitraum bei grdBtmdglicher Sicherheit gegen Lagever- 
anderungen garantiert werden. 

Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, eine En- 
doprothese des Nucleus pulposus zu schaffen, die bio- 
chemische und biomechanische Toleranz besitzt, form- 
stabil bei Druckaufnahme ist, die ohne aufwendige Be- 
arbeitung der benachbarten Wirbelkdrper einsetzbar ist 
und die eine mechanische Zerstdrung der angrenzenden 
Wirbelkdrper ausschlieBt 

Diese Aufgabenstellung wird durch eine Bandschei- 
benendoprothese mit den Merkmalen der Ansprfiche 1, 
6 und 9 geldst Die AbschluBplatten und das Distanz- 
stfick ermdglichen in ihrem Zusammenwirken eine Nei- 
gung der Wirbelkdrper in annahernd physiologischen 
MaBen. Vorteilhafte Ausgestaltungen ergeben sich aus 
den Unteransprtichen. 
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In einer ersten Ausfuhrungsform besitzt das Distanz- 
stfick eine teilspharische Oberfiache, ist linsenfdrmig 
ausgeffihrt, besitzt einen planen FQhrungsrand und ist 
auBen mit einer Ringwulst versehen, die ein Abgleiten 
5 bzw. Herausrutschen aus den AbschluBplatten verhin- 
dert Die Hdhe des Distanzstflckes kann entsprechend 
der Hdhe des Zwischenwirbelraumes variiert werden. 

Die symmetrischen AbschluBplatten sind in ihrem 
Mittelteil konkav ausgebildet, besitzen ebenfalls einen 
io planen FQhrungsrand und sind im AnschluB an eine 
Krdpfung mit einer Verzahnung versehen. Das Krdp- 
fungsausmaB der AbschluBplatten erfolgt entsprechend 
der sagittalen Wirbelsaulenkrummung, so daB die ven- 
trodorsale Hdhendifferenz des Zwischenwirbelraumes 
15 beriicksichtigt werden kann. Zur einfachen intraoperati- 
ven Orientierung dient eine ventrale Markierung. Der 
Kriimmungsradius der konkaven Ausnehmung ent- 
spricht genau dem Krummungsradius des spharischen 
Teils des Distanzstuckes. 
20 Es ist mdglich, die AbschluBplatten an beiden latera- 
len Seiten mit flachenhaften Verbreiterungen zu verse- 
hen, die so gewahlt werden, daB sie eine mdglichst groBe 
Fiache der Wirbelkdrpergrund- bzw. Wirbelkdrper- 
deckplatte einnehmen. Dadurch erfolgt eine Reduzie- 
25 rung der Druckbelastung pro Fiacheneinheit Das ist 
besonders wfinschenswert ffir Wirbelkdrper mit redu- 
zierter Belastbarkeit 

Zusatzlich oder auch separat kann die Auflageflache 
der AbschluBplatten dadurch vergrdBert werden, daB 
30 der Hohlraum zwischen der Ruckseite des konkaven 
Mittelteils und dem gekrdpften FQhrungsrand durch ei- 
ne Scheibe aus alloplastischem Material, das auch bio- 
aktiv sein kann, ausgeffiUt wird. Die Verwendung von 
Knochenzement ist ebenfalls denkbar. Es ist auch mdg- 
35 lich, das Mittelteil der AbschluBplatten kompakt, d. h. 
ohne Hohlraum an der Ruckseite, herzustellen. 

Letztiich ist die Verwendung von Kompaktmaterial 
fQr die gesamte AbschluBplatte mdglich. Dazu sind in 
einer kompakten AbschluBplatte, die der Wirbelkorper- 
40 grund- bzw. Wirbelkdrperdeckpiatte anliegt, das konka- 
ve Mittelteil und eine Ringnut zur Aufnahme des Ring- 
wulstes eines DistanzstQckes eingearbeitet Die Ab- 
schluBplatten und das Distanzstfick werden aus in der 
Implantattechnik bewahrten Werkstoffen geferu'gt; bei- 
45 spielsweise bestehen die AbschluBplatten aus nichtro- 
stendem Metall und das Distanzstfick aus medizini- 
schem Polyathylen oder aus Polyurethan mit hoher 
Zug- und Druckfestigkeit Eine umgekehrte Material- 
kombination ist denkbar. Die Verwendung anderer allo- 
50 plastischer Materialien, die auch bioaktiv sein kdnnen, 
ist ebenfalls mdglich. Sowohl die AbschluBplatten als 
auch das Distanzstfick sind an den Beruhmngsfiachen 
hochglanzpoliert, urn den Abrieb zu minimieren (low- 
friction-Prinzip). 
55 Der sicheren Implantatverankerung im Zwischenwir- 
belraum dient eine randstandige oder/und fiachenhafte 
Verzahnung an der Unterseite der AbschluBplatten. Es 
ist mdglich, die Verzahnung oder die gesamte AbschluB- 
plattenunterseite bioaktiv zu beschichten. Es ist aber 
60 auch mdglich, die AbschluBplatten mit Knochenzement 
zu verankern. 

Realisierbar ist auch eine Bandscheibenendoprothe- 
se, bei der die obere und die untere Fiache des Distanz- 
stQckes sowie die angrenzenden Flachen der AbschluB- 
65 platten Teilflachen eines Zylinders entsprechen mit je- 
weils gleichem Krummungsradius der miteinander arti- 
kulierenden Anteile und mit urn 90° gedrehter Bewe- 
gungsebene des einen Artikulationsbereiches zum an- 



DE 35 29 761 C2 



deren. Die AbschluBplatten sind entweder rund oder 
etwas oval, und das DistanzstQck ist dazu symmetrisch 
kleiner. 

Die nach dem "low-friction- Prinzip" wirkende Band- 
scheibenendoprothese kann je nach Lage der konkav 
oder konvex gekrQmmten Bewegungsfiachen in vier 
verschiedenen AusfOhrungsformen gefertigt werden. 
Die Bandscheibenendoprothese kann entsprechend der 
kraniokaudalen und ventrodorsal Ausdehnung des 
Bandscheibenraumes hdhenvariabel ausgefQhrt werden. 
Es ist mdglich, als zusatzliche Sicherung gegen eine un- 
erwGnschte Lageveranderung des Mittelteils an diesem 
einen nach kranial und kaudal reichenden, mittig gelege- 
nen Zapfen anzubringen. Dieser reicht in Aussparungen 
hinein, die in den AbschluBplatten eingearbeitet sind. 
Die Aussparungen sind vorteilhafterweise entweder 
kreisrund oder nutfarmig ausgefQhrt Umgekehrt sind 
auch zur Segmentmitte zeigende Zapfen der AbschluB- 
platten und Bohrungen im Mittelteil oder kombinierte 
Varianten mdglich. Bei Belastung der letztgenannten 
Variante wird von den 2 Bewegungsbereichen in dem 
einen Bereich eine Walzbewegung vollzogen und in 
dem anderen eine mit laufende Gleitbewegung, wobei 
das DistanzstQck wfihrend des Bewegungsvorganges 
seine Lage verHndert und die AbschluBplatten an den 
Wirbelkdrpern (lber z. B. eine Verzahnung stabil veran- 
kert bleiben. 

Letztlich ist auch eine Bandscheibenendoprothese 
mdglich, bei der die zwei symmetrischen AbschluBplat- 
ten in ihrem Mittelteil konvex und das Distanzstiick 
zylinderformig und an beiden Enden konkav ausgefilhrt 
sind Dabei sind die Krummungsradien der konkaven 
und der konvexen FlSchen gleich. Zusatzlich wird das 
zylinderfGrmige DistanzstQck, das aus Polyathylen be- 
steht, mit einer stabilen HOlse versehen, damit der Kalt- 
fluB des Polyathylens, der unter dem EinfluB einer ho- 
hen Druckbelastung auftreten kann, verhindert bzw. 
eingeschrankt wird Die HOlse ist in ihrer Hdhe so be- 
messen, daB sie kleiner ist als das DistanzstQck, urn einen 
direkten Kontakt mit den AbschluBplatten auszuschlie- 
Ben. 

Es ist moglich, das konvexe Mittelteil der AbschluB- 
platten zusatzlich mit Zapfen zu versehen, die in Aus- 
sparungen des DistanzstGckes hineinragen. Die Ausspa- 
rungen sind in ihrem Durchmesser grdBer gewahlt als 
die Zapfendurchmesser. Eine derartige Konstruktion 
begrenzt die maximale Beweglichkeit der Bandschei- 
benendoprothese und stellt eine zusatzliche Sicherung 
gegen eine unbeabsichtigte Lageveranderung des Di- 
stanzstGckes dar. 

Zur radiologischen Darstellung kdnnen sonst nicht 
sichtbare Kunststoffteile entsprechend markiert wer- 
dea 

Die Erfindung ermdglicht erstmals einen annahrend 
vollstandigen Ersatz des Nucleus pulposus und garan- 
tiert eine physiologische Beweglichkeit in dem betroffe- 
nen Wirbelsaulenabschnitt 

Die Erfindung soli nachstehend an AusfGhrungsbei- 
spielen naher eriautert werden. Die dazugehdrenden 
Zeichnungen zeigen 

Fig. la, b AbschluBplatten 

Fig. 2 DistanzstQck 

Fig. 3 Draufsicht auf eine AbschluBpIatte 
Fig. 4 AbschluBpIatte mit lateralen Verbreiterungen 
Fig. 5 Draufsicht auf eine AbschluBpIatte mit latera- 
len Verbreiterungen 
Fig. 6 KompaktabschluBpiatte 
Fig. 7 Bandscheibenendoprothese mit urn 90° ge- 



drehten Bewegungsebenen — AusfGhrungsform 1 

Fig. 8 Bandscheibenendoprothese mit um 90° ge- 
drehten Bewegungsebenen — AusfGhrungsform 2 

Fig. 9 Bandscheibenendoprothese - wie Fig. 7/8 — 
5 jedoch mit zusatzlicher Zapfensicherung und kreisfdr- 
migen Aussparungen 

Fig. 10 Bandscheibenendoprothese — wie Fig. 7/8 — 
jedoch mit zusatzlicher Zapfensicherung und nutfdrmi- 
gen Aussparungen 
io Fig. 1 1 Bandscheibenendoprothese mit konvexen Ab- 
schluBplatten und zylinderfdrmigem, an beiden Enden 
konkavem, DistanzstQck 

Fig. 12 Bandscheibenendoprothese — wie Fig. 11 — 
jedoch mit zusatzlicher Zapfensicherung 
15 Fig. 13 Schnitt durch ein zylinderfdrmiges Distanz- 
stQck 

Fig. 14 Bandscheibenendoprothese - wie Fig. 1 1 - 
jedoch mit zusatzlichen lateralen Verbreiterungen 



20 



AusfQhrungsbeispiel 1 



Die AbschluBplatten bestehen aus einem nichtrosten- 
den Metall und besitzen ein konkav ausgebildetes Mit- 
telteil 1 und einen ringfOrmigen, planen Ffihrungsrand 2. 
25 Die gekrapften Rander der AbschluBplatten sind mit 
einer Verzahnung 3 versehen, die eine sichere Veranke- 
rung in den Wirbelkdrpern garantieren. Die Veranke- 
rung kann mit einer Randzahnung bei einer Kompakt- 
variante mit einer flachenhaften Zahnung oder mit Kno- 
30 chenzement erfolgen. Die Verzahnung kann auch bioak- 
tiv sein. Zum Erhalt der Lordose der WirbeisSuIe ist der 
vordere Rand der Kr5pfung hoher als der hintere Rand 
Das DistanzstQck besitzt ein konvexes Mittelteil 4. das 
in seinera Krummungsradius genau dem des konkaven 
35 Mittelteils 1 der AbschluBplatten entspricht. Es ist eben- 
falls mit einem ringfdrmigen, planen Fuhrungsrand 5 
versehen und besitzt zur Sicherung gegen ein Heraus- 
gleiten eine Ringwulst 6. Das DistanzstQck kann in sei- 
ner HOhe entsprechend den individuellen Bedingungen 
40 des Zwischenwirbelraumes gestaltet werden. Es besteht 
aus einem physiologisch vertraglichen Material und ist 
ebenso wie die AbschluBplatten hochglanzpoliert, um 
den Abrieb zu niinimieren. Das DistanzstQck kann mit 
einer radiologisch sichtbaren Markierung versehen 
45 werden. 

AusfQhrungsbeispiel 2 

Die AbschluBplatten sind, wie im Ausfuhrungsbei- 
50 spiel 1 beschrieben, Jedoch zusatzlich an beiden latera- 
len Seiten mit flachenhaften Verbreiterungen versehen. 
Diese flachenhaften Verbreiterungen k6nnen der 
Krflmmung der Wirbelkdrpergrund- bzw. Wirbelkdr- 
perdeckplatte angepaBt seia 
55 Der Hohlraum unter dem planen Fuhrungsrand 2 ist 
mit einer Scheibe 8 aus alloplastischem Material ausge- 
fullt Moglich ist es auch, diesen Hohlraum mit Kno- 
chenzement auszufQllen oder von vornherein ein kom- 
paktes Mittelteil zu verwenden. Hergestellt wird die 
60 AbschluBpIatte aus einem physiologisch vertraglichen 
Material. 

AusfQhrungsbeispiel 3 

65 Die AbschluBplatten fQr eine mehrteilige Bandschei- 
benendoprothese werden als sogenannte Kompaktab- 
schluBplatten 9 ausgestaltet In diese sind das konkave 
Mittelteil 1 und eine Ringnut 10 mit dazwischenliegen- 
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dem FQhrungsrand 2 eingearbeitet Eine Verzahnung 3 
ist ebenfalls vorhanden. Die KrQmmung der Kompakt- 
abschluBplatte 9 kann ebenfalls der KrQmmung der 
Wirbelkfirpergrund- bzw. Wirbelkdrperdeckplatte ent- 
sprechen. 5 

AusfQhrungsbeispiel 4 

Die Bandscheibenendoprothese besteht aus umfang- 
gleichen, etwas ovalen oder runden AbschluBplatten 11 io 
und einem dazu symmetrisch kleineren DistanzstQck 12. 
Die obere und untere Flache des DistanzstQckes 12 so- 
wie die angrenzenden Flachen der AbschluBplatten 11 
entsprechen Teilfl&chen eines Zylinders mit jeweils glei- 
chem KrQmmungsradius der miteinander artikulieren- 15 
den Anteile und sind in ihren Bewegungsebenen urn 90° 
zueinander gedreht 

Bei Funktion dieser Bandscheibenendoprothese wird 
in dem einen Bewegungsbereich eine Waizbewegung 
vollzogen und in dem anderen eine mit laufende Gleit- 20 
bewegung, wobei das DistanzstQck wahrend des Bewe- 
gungsvorganges seine Lage verandert und die Ab- 
schluBplatten an den Wirbelkdrpern stabil verankert 
bieiben. 

25 

Ausfflhrungsbeispiel 5 

Die Bandscheibenendoprothese ist wie im AusfGh- 
rungsbeispiel 4 ausgefQhrt ZusStzlich besitzt sie nach 
kranial und kaudal reichende mittig gelegene Zapfen 13, 30 
die entweder in kreisfdrmige Aussparungen 14 oder 
nutffirmige Aussparungen 15 hineinragen. Eine umge- 
kehrte Anordnung von Zapfen 13 und Aussparungen 14, 
15istm6glich. 

35 

Ausfuhrungsbeispiel 6 

Die Bandscheibenendoprothese besteht aus konve- 
xen AbschluBplatten 16 und einem zylinderfdrmigen Di- 
stanzstQck mit konkaven Enden 17. Das DistanzstQck ist 40 
mit einer festen HQlse 18 umgeben. Die KrOmmungsra- 
dien der konvexen und der konkaven Flachen sind 
gleich. Die HQlse ist in ihrer Hdhe geringer gehalten als 
das DistanzstQck, urn einen Kontakt mit den AbschluB- 
platten zu vermeiden. 45 

Ausfuhrungsbeispiel 7 

Die Bandscheibenendoprothese ist wie im Ausfuh- 
rungsbeispiel 6 ausgefQhrt Zusfctzlich besitzen die kon- 50 
vexen AbschluBplatten 16 nach kranial bzw. kaudal zei- 
gende Zapfen 19, die in kreisfdrmige Aussparungen 20 
eingreifen. Die Aussparungen 20 sind in ihrem Durch- 
messer gr6Ber als die Zapfen 19. 

55 

Ausfuhrungsbeispiel 8 

Die Bandscheibenendoprothese wird entweder wie 
im AusfQhrungsbeispiel 6 oder 7 beschrieben, ausge- 
fQhrt. Zusfitzlich besitzen die konvexen AbschluBplatten 60 
16 an beiden Seiten laterale Verbreiterungen 21. 

Patentanspruche 

1, Bandscheibenendoprothese, bestehend aus zwei 65 
symmetrischen AbschluBplatten und einem Di- 
stanzstQck, dadurch gekennzeichnet, daB die Ab- 
schluBplatten ein konkav ausgebildetes Mittelteil 
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(1) mit ringfdrmigem planen FOhmngsrand (2) ha- 
ben, der an seiner AuBenkante gekrdpft ist und eine 
Verzahnung (3) besitzt, und daB das dazugehdrende 
DistanzstQck aus einem konvexen Mittelteil (4) mit 
planem ringfdrmigen FOhmngsrand (5) und einem 
Ringwulst (6) besteht 

2. Bandscheibenendoprothese nach Anspruch 1, da- 
durch gekennzeichnet, daB der KrQmmungsradius 
des konkaven Mittelteils der AbschluBplatten (1) 
dem KrQmmungsradius des konvexen Mittelteils 
des DistanzstQckes (4) entspricht 

3. Bandscheibenendoprothese nach Anspruch 1 
oder 2, dadurch gekennzeichnet, daB die Kropfung 
der AuBenkante der AbschluBplatten am vorderen 
Rand hdher ist als am hinteren Rand. 

4. Bandscheibenendoprothese nach einem der An- 
sprQche 1 bis 3, dadurch gekennzeichnet, daB man 
den Hohlraum unter dem planen FOhmngsrand (2) 
mit einer Scheibe (8) aus alloplastischem Material 
und/oder mit Knochenzement a us f till t oder daB 
man ein kompaktes Mittelteil verwendet 

5. Bandscheibenendoprothese nach einem der An- 
sprQche 1 bis 3, dadurch gekennzeichnet, daB in 
einer KompaktabschluBplatte (9) das konkave Mit- 
telteil (1) und eine Ringnut (10) mit einem dazwi- 
schenliegenden FOhmngsrand (2) eingearbeitet 
sind. 

6. Bandscheibenendoprothese, bestehend aus zwei 
asymmetrischen AbschluBplatten und einem Di- 
stanzstQck, dadurch gekennzeichnet, daB die obere 
und untere Flache des DistanzstQckes (12) sowie 
die angrenzenden Flachen der AbschluBplatten (11) 
TeilflSchen eines Zylinders sind und daB sie eine urn 
90° zueinander gedrehte Bewegungsebene des ei- 
nen Artikulationsbereiches zum anderen besitzen. 

7. Bandscheibenendoprothese nach Anspruch 6, da- 
durch gekennzeichnet, daB das DistanzstQck (12) 
mit nach kranial und kaudal reichenden Zapfen (13) 
versehen ist, die entweder in kreisrunde Ausspar 
rungen (14) oder in nutfdrmige Aussparungen (15), 
die in ihren Durchmessern grdBer als die Zapfen 
sind, hineinragen. 

8. Bandscheibenendoprothese nach Anspruch 6 
oder 7, dadurch gekennzeichnet, daB sowohl die 
AbschluBplatten (11) mit Zapfen (13) versehen sind 
und daB das DistanzstQck (12) kreisrunde Ausspa- 
rungen (14) oder nutfdrmige Aussparungen (15) 
aufweist 

9. Bandscheibenendoprothese, bestehend aus zwei 
symmetrischen AbschluBplatten und einem Di- 
stanzstQck, dadurch gekennzeichnet, daB die Ab- 
schluBplatten (16) konvex und mit einer Verzah- 
nung (3) versehen sind und daB das zylinderfdrmige 
DistanzstQck (17) konkav gestaltete Enden besitzt 
und von einer druckbestandigen HQlse (18) umge- 
ben ist 

10. Bandscheibenendoprothese nach Anspruch 9, 
dadurch gekennzeichnet, daB die KrQmmungsra- 
dien der konvexen und konkaven Flfichen gleich 
sind. 

1 1. Bandscheibenendoprothese nach einem der An- 
sprQche 1 bis 10, dadurch gekennzeichnet, daB sie 
entsprechend der kraniokaudalen und ventrodorsa- 
len Ausdehnung des Bandscheibenraumes h&hen- 
variabel ausgestaltet ist 

12. Bandscheibenendoprothese nach einem der An- 
sprQche 1 bis 11, dadurch gekennzeichnet, daB 
Kunststoffe eine radiologische Markiemng besit- 
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zen. 

13. Bandscheibenendoprothese nach einem der An- 
sprQche 1 bis 12, dadurch gekennzeichnet, daB die 
AbschluBplatten vorzugsweise aus einem nichtkor- 
rodierenden Metall bestehen und das Distanzstuck 5 
vorzugsweise aus einem druck- und zugbestandi- 
gen medizinischen Polyathylen gefertigt ist 

14. Bandscheibenendoprothese nach einem der An- 
spriiche 1 bis 13, dadurch gekennzeichnet, daB man 
sowohl fur die AbschluBplatten als auch das Di- 10 
stanzstQck auch andere alloplastische MateriaJien, 
beispielsweise bioaktive Keramik oder Polyure- 
thane,verwendet 

15. Bandscheibenendoprothese nach Anspruch 1 
oder 9, dadurch gekennzeichnet, daB die AbschluB- t5 
platten an beiden lateralen Seiten mit flachenfdrmi- 
gen Verbreiterungen (7, 21) versehen sind 

16. Bandscheibenendoprothese nach Anspruch 1 
oder 9, dadurch gekennzeichnet, daB die Verzah- 
nung (3) entweder randstandig oder flachenhaft ist 20 

17. Bandscheibenendoprothese nach Anspruch 16, 
dadurch gekennzeichnet, daB die Verzahnung (3) 
und/oder die den Wirbelkdrpergrund- bzw. Wirbel- 
kdrperdeckplatten zugewandte Seite der Ab- 
schluBplatten bioaktiv beschichtet ist 25 
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